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 راﺷﯿﺘﯿﺴﻢ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ )duR( راد ﺳﻨﺪرم ﮔﺰارش ﯾﮏ ﻣﻮرد
 2دﮐﺘﺮﻋﻠﯽ ﻗﺎﺳﻤﯽ و  9دﮐﺘﺮرﺣﯿﻢ وﮐﯿﻠﯽ
 
 ﺧﻼﺻﻪ 
 در. اﺳﺖ دﻧﺪاﻧﯽ  و اﺳﮑﻠﺘﯽ اﺧﺘﻼﻻت ﻧﺎدر  و ﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ذﻫﻨﯽ، ﺻﺮع، اﯾﮑﺘﯿﻮز ﻣﺘﺸﮑﻞ ازﻋﻘﺐ  duRﺳﻨﺪرم 
ﻋﻠﺖ ﻪ ﺑ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎر راﺷﯿﺘﯿﺴﻢ .ﺷﻮد ﻣﯽاﯾﻦ ﺳﻨﺪرم ﻧﺎدر ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه راﺷﯿﺘﯿﺴﻢ ﮔﺰارش  اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﯾﮏ ﻣﻮرد از 
ﻪ ﺻﻮرت ﺟﺰﺋﯽ از ﯾﺎ ﺑ  ﺧﻮرﺷﯿﺪ و  ﭘﻮﺳﺖ، ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻧﻮر  ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ ﮐﻠﺴﺘﺮول در   در ﺗﻐﯿﯿﺮ
ﺗﻤﺎم   ﺑﺮای اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران در Dوﯾﺘﺎﻣﯿﻦ   واﺣﺪ 004ﺗﺠﻮﯾﺰ  ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی ﺑﺎ . ﻇﺎﻫﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻫﺎی ﻫﻤﺮاه  ﻧﺎﻫﻨﺠﺎری
 . ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد
 
، راﺷﯿﺘﯿﺴﻢduRﺳﻨﺪرم   اﯾﮑﺘﯿﻮز،:ﻫﺎی ﮐﻠﯿﺪی واژه
 
 درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺸﻬﺪ-داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ، ﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ ﮐﻮدﮐ-2ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﻏﺪد و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ، ، ﻫﺎی ﮐﻮدﮐﺎن داﻧﺸﯿﺎر ﺑﯿﻤﺎری -1




 وﮐﯿﻠﯽ و ﻗﺎﺳﻤﯽ ﮔﺰارش ﯾﮏ ﻣﻮرد ﺳﻨﺪرم راد ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ راﺷﺘﯿﺘﯿﺴﻢ 
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺷﺎﯾﻊ ﻣﺤﺴﻮب  ﻫﺎی ﭘﻮﺳﺘﯽ ﻧﺴﺒﺘﺎً  ﺑﯿﻤﺎری ازاﯾﮑﺘﯿﻮز 
اﻧﻮاع  اﺳﺖ و  ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺷﺪﯾﺪ آن ازﺧﻔﯿﻒ ﺗﺎ ژﻧﺮاﻧﯿﺰه ﺷﻮدﮐﻪ ﻧﻮع  ﻣﯽ
اﻧﻮاع  ﺑﻌﻀﯽ از . ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ از ﺗﻮﻟﺪ ﻇﺎﻫﺮ  ن ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﻣﺎدرزادی آ 
 ای از ﺻﻮرت ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻪ ﺑ ﺳﺎﯾﺮ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﻮده و  اﯾﮑﺘﯿﻮز ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
 ای از  ﺠﻤﻮﻋﻪﻣ duRﺳﻨﺪرم . ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ ﺗﻈﺎﻫﺮ( ﺳﻨﺪرم)ﻋﻼﯾﻢ 
 ﺳﺎﯾﺮ و اﻓﺘﺎدﮔﯽ ذﻫﻨﯽ، ﺻﺮع، اﯾﮑﺘﯿﻮز اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻘﺐ 
ﻫﺎ و ﻫﺎ، دﻧﺪان اﺧﺘﻼﻻت اﺳﮑﻠﺘﯽ، ﭼﺸﻢ  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﻘﺎﺋﺺ ﻧﺎدرﺗﺮ 
 (.5،1) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽﺷﻨﻮاﯾﯽ 
اﯾﻦ  در. ﮔﺎﻧﻪ دارﻧﺪ  ﺑﭽﻪ ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ ﻇﺎﻫﺮ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻈﺮ  ﺑﯿﻤﺎران از 
. ﺷﻮدراﺷﯿﺘﯿﺴﻢ ﮔﺰارش ﻣﯽ   ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ duR ﺳﻨﺪرم ﻣﻘﺎﻟﻪ ﯾﮏ ﻣﻮرد 
 در ﺻﻮرت ﺧﯿﻠﯽ ﻧﺎدر ﻪ راﺷﯿﺘﯿﺴﻢ ﻧﯿﺰ ﺑ   و duRﻤﺮاﻫﯽ ﺳﻨﺪرم ﻫ
 .ﻣﻨﺎﺑﻊ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
 
 ﮔﺰارش ﻣﻮرد
 ﺑﺎو ﺳﺎﮐﻦ اﯾﺮان ﺑﻮد ﮐﻪ  اﻫﻞ اﻓﻐﺎﻧﺴﺘﺎن ،ﺳﺎﻟﻪ 9ی دﺧﺘﺮ ﺑﯿﻤﺎر
 در. ﺷﺪه ﺑﻮد ﭘﺬﯾﺮش ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺨﺶ  ﺳﺮﻓﻪ در  ﺷﮑﺎﯾﺖ ﺗﺐ و 
ﺗﻨﻔﺲ  ﮔﺮاد، ﺗﻌﺪاد درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽ  93ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺮاﺟﻌﻪ درﺟﻪ ﺣﺮارت 
 701 دﻗﯿﻘﻪ، ﻗﺪ  در 041دﻗﯿﻘﻪ، ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ  در 65
  =erocs-z( -2/49)ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم 71 وزن  =erocs z (-4/4 )ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﯽ
ﺗﻤﺎم  ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﭘﻮﺳﺖ در  در.  ﺑﻮد ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﯽ 25 ﺳﺮ دور و
داروﻫﺎی  ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ  و رﯾﺰی داﺷﺖ  وﭘﻮﺳﺘﻪ ﯽﻧﻘﺎط ﺧﺸﮑ 
. وﯾﺰﯾﻨﮓ ﺳﻤﻊ ﮔﺮدﯾﺪ   رال و ،ﺳﻤﻊ رﯾﻪ  در. ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺑﻮد 
ﺧﺼﻮص ﻪ ﻧﻮاﺣﯽ ﻣﺘﺎﻓﯿﺰی ﺑ  اﻧﺤﻨﺎء ﺑﻮده و  ﻫﺎی ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ دﭼﺎر  اﻧﺪام
 2  ﮐﻮدک از ،ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﯽ  در. (1ﺷﮑﻞ  )ﻣﭻ دﺳﺖ ﭘﻬﻦ ﺑﻮد  در
 ﺑﺎ ﺗﻮﻧﯿﮏ ـ ﮐﻠﻮﻧﯿﮏ ژﻧﺮاﻟﯿﺰه داﺷﺘﻪ و  ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺗﺸﻨﺠﺎت ﻣﮑﺮر 
. ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﯿﺘﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ  ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ  GEEﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
 ﻣﺪرﺳﻪ دراﺟﻌﻪ  زﻣﺎن ﻣﺮ در ﺗﮑﺎﻣﻞ داﺷﺘﻪ و  ﺧﯿﺮﺄﮐﻮدک ﺗ 
اول   ﻓﺮزﻧﺪ وی. دﺮﮐﭘﺎﯾﻪ اول ﺗﺤﺼﯿﻞ ﻣﯽ  اﺳﺘﺜﻨﺎﯾﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن 
دوم  ﻓﺮزﻧﺪ. ﺑﻮدﻧﺪدرﺟﻪ اول  ﻮﯾﺸﺎوﻧﺪ او ﺧ واﻟﺪﯾﻦ ﺑﻮد و ﺧﺎﻧﻮاده 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻣﺸﮑﻞ دﯾﮕﺮی ذﮐﺮ   در ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮده و ﺧﺎﻧﻮاده 
 .ﺷﺪ ﻧﻤﯽ
ﮐﻪ  ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎر رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻗﻔﺴﻪ ﺻﺪری درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪ 
 ﺳﻔﺘﺮﯾﺎﮐﺴﻮن ﺑﺎ . ﮔﺮدﯾﺪرﯾﻪ ﮔﺰارش  دو ﻫﺮ در ﮐﺪورت ﻣﻨﺘﺸﺮ 
ﺷﺪ روز ﺷﺮوع  ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم وزن در ﺑﻪ ازای ﻫﺮ ﮔﺮم  ﻣﯿﻠﯽ 001دوز 
 در رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه از . ﻗﻄﻊ ﺷﺪ  ﺗﺐ ﺑﯿﻤﺎر  ﺳﻪ روز ﺑﻌﺪ و 
 ﻧﺎﻣﻨﻈﻤﯽ در  ﺻﻮرت وﺟﻮد ﻪ واﺿﺢ راﺷﯿﺘﯿﺴﻢ ﺑ  ﻣﭻ دﺳﺖ ﺗﺼﻮﯾﺮ 
اﻧﺘﻬﺎی  ﺗﻘﻌﺮ اوﻟﻨﺎ، ﮐﺎﻫﺶ داﻧﺴﯿﺘﻪ و  اﻧﺘﻬﺎی دﯾﺴﺘﺎل رادﯾﻮس و 
 ﺑﯿﻮﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ یﻫﺎ آزﻣﺎﯾﺶ در. (2ﺷﮑﻞ  )ﻫﺎ دﯾﺪه ﺷﺪ  اناﺳﺘﺨﻮ
 ﮔﺮم در  ﻣﯿﻠﯽ 3/2ﻟﯿﺘﺮ، ﻓﺴﻔﺮ  دﺳﯽ ﮔﺮم در  ﻣﯿﻠﯽ 6/1ﮐﻠﺴﯿﻢ 
 ﮔﺮم در  4واﺣﺪ، آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ  115آﻟﮑﺎﻟﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز ، ﻟﯿﺘﺮ دﺳﯽ
 NUB  و   ﻟﯿﺘﺮ دﺳﯽ   در  ﮔﺮم  ﻣﯿﻠﯽ   0/5ﻟﯿﺘﺮ، ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ  دﺳﯽ
ﻫﺎی  آﻧﺰﯾﻢ، آزﻣﺎﯾﺶ ﮐﺎﻣﻞ ادرار، CBC. ﮔﺮدﯾﺪﮔﺰارش 11
  ﻃﺒﯿﻌﯽ روﺑﯿﻦﻫﺎ و ﺑﯿﻠﯽ  ﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ،ﺳﻄﺢ ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎ ، ﮐﺒﺪی
 013 ادرار  دﻓﻊ ﻓﺴﻔﺮ . ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮد ،ﮔﺎزﻫﺎی ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ .ﺑﻮد
 ﮔﺮم در  ﻣﯿﻠﯽ 92ﺳﺎﻋﺘﻪ  42 ادرار ﻟﯿﺘﺮ، دﻓﻊ ﮐﻠﺴﯿﻢ در  ﮔﺮم در  ﻣﯿﻠﯽ
ﮔﯿﺮی  اﻧﺪازه. ﺷﺪﻟﯿﺘﺮﮔﺰارش  ﮔﺮم در  ﻣﯿﻠﯽ 003وﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ  ﻟﯿﺘﺮ
 .ﻧﺒﻮد  ﻣﻘﺪورDﺳﻄﺢ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 
 
 ﺑﺎ اﯾﮑﺘﯿﻮز و  DURﺼﻮﯾﺮ دﺧﺘﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪروم ﺗ :1ﺷﮑﻞ 
 ﻫﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷﮑﻞ اﻧﺪام
 
 ﺻﻮرت اﭘﯿﺪرم ﺑﺎ ﻪ  ﻧﻤﺎی اﯾﮑﺘﯿﻮز ﺑ ، ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﭘﻮﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﻻﯾﻪ  ﻫﯿﭙﺮﮐﺮاﺗﻮز ارﺗﻮﮐﺮاﺗﻮﺗﯿﮏ ﻻﯾﻪ  آﮐﺎﻧﺘﻮز ﺧﻔﯿﻒ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
 ﻫﯿﭙﺮﮔﺮاﻧﻮﻟﻮز ﮐﺎﻧﻮﻧﯽ و  و ، ﭘﺎراﮐﺮاﺗﻮز (detanimaL)ﺿﺨﯿﻢ 
ﺗﯿﮑﻮﻟﺮاﻧﻔﯿﻠﺘﺮای ﺑﺴﯿﺎرﮐﻢ ﺿﺨﺎﻣﺖ درم ر  در وﻧﺸﺎن داد ﺧﻔﯿﻒ 
 . ﻫﺎی ﺳﻄﺤﯽ ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ اﻃﺮاف ﻣﻮﯾﺮگ ﻟﻨﻔﻮﻣﻨﻮﺳﯿﺖ در
 ﺧﯿﺮﺄﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ، ﺗ  GEE و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﻤﻼت ﺗﺸﻨﺠﯽ ﻣﮑﺮر  ﺑﺎ
ﭘﻮﺳﺖ  در اﯾﮑﺘﯿﻮز وﺟﻮد و ﺑﯿﻤﺎرﭘﺎﯾﯿﻦ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻮﺷﯽ ، ﺗﮑﺎﻣﻞ
 7ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮای . (6) ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﯾﺪ  duRﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﻨﺪرم 
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 1ﺷﻤﺎرۀ ، دوره ﯾﺎزدﻫﻢ ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎن 
  ﺑﻪ ﻣﯿﺰان lortlacoRﺳﭙﺲ    و  ﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑ آﻧﺘﯽ   درﻣﺎن  روز ﺗﺤﺖ 
و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﮐﻠﺴﯿﻢ ﺑﻪ ﺻﻮرت روز ﻗﺮارﮔﺮﻓﺖ  در 0/5gµ
 6ﺑﻪ ﻓﻮاﺻﻞ % 01 از ﻣﺤﻠﻮل ﮔﻠﻮﮐﻮﻧﺎت ﮐﻠﺴﯿﻢ 01ccﺗﺰرﯾﻖ 
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐﻪ ﭘﺲ از رﺳﯿﺪن ﺳﻄﺢ ﮐﻠﺴﯿﻢ 
ﻟﯿﺘﺮ ﻗﻄﻊ ﺷﺪ و ﺑﻪ ﮐﻠﺴﯿﻢ ﮔﺮم در دﺳﯽ  ﻣﯿﻠﯽ 8/3ﺧﻮن ﺑﻪ ﺣﺪ 
 . ﻫﻔﺘﻪ اداﻣﻪ ﯾﺎﻓﺖﺧﻮراﮐﯽ ﺗﺒﺪﯾﻞ ﮔﺸﺖ و ﺗﺎ ﯾﮏ 
 
 ﺗﻐﯿﯿﺮات راﺷﯿﺘﯿﺴﻢ در ﻣﭻ دﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ: 2ﺷﮑﻞ 
  ﺳﻨﺪرم راد
 
 ﺑﺤﺚ
ﺿﺮوری  اﺳﮑﻠﺖ ﮐﺎﻣﻼً   ﺑﺮای ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺪن و Dوﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 
. ﺷﻮدﺣﺎﻟﺖ راﺷﯿﺘﯿﺴﻢ ﻣﯽ   ﺳﺒﺐ ﺑﺮوز Dﮐﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ . اﺳﺖ
ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻧﻮر  در. ﭘﻮﺳﺖ اﺳﺖ  در Dﻣﻨﺒﻊ اﺻﻠﯽ ﺳﺎﺧﺖ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 
ـ 7ﺳﺒﺐ ﻓﺘﻮﻟﯿﺰ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﭘﻮﺳﺘﯽ  Bﺑﻨﻔﺶ ﻣﺎورای ﻫﺎی ﺧﻮرﺷﯿﺪ ﻓﺘﻮن 
وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ . ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ 3Dﭘﯿﺶ ﺳﺎز وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ ﮐﻠﺴﺘﺮول 
 Dدی ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ  52 و 1وﮐﺒﺪ ﺑﻪ  ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻠﯿﻪ 3D
 .(3) ﺷﻮد ﺗﺒﺪﯾﻞ ﻣﯽ
ﭘﻮﺳﺖ ﺗﺤﺖ اﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻧﻈﯿﺮ  در 3Dﺗﻮﻟﯿﺪ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 
 ﭘﻮﺷﺶ و اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺤﻮه روز، زﻣﺎن ﭘﯿﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳﯿﻮن ﭘﻮﺳﺘﯽ، 
واﻗﻊ ﺗﻮﻟﯿﺪ  در. ﺳﻦ اﺳﺖ  و ﻫﺎی اﺷﻌﻪ ﺧﻮرﺷﯿﺪ  ﮐﻨﻨﺪه ﺤﺎﻓﻈﺖﻣ
ای و ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ ﭘﻮﺳﺖ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﭘﻮﺳﺖ ﺳﺎﻟﻢ  در Dوﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 
ﻫﯿﭙﺮﭘﺮوﻟﯿﻔﺮاﺳﯿﻮن  .داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻤﺎس  ﺷﯿﺪرﻧﻮر ﺧﻮ  اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺎﻧﻊ دارد ﻣﯽ  ﭘﺴﻮرﯾﺎزﯾﺲ وﺟﻮد  اﯾﮑﺘﯿﻮز و  ﭘﻮﺳﺘﯽ ﮐﻪ در 
 . دﻧﻬﺎﯾﺖ راﺷﯿﺘﯿﺴﻢ ﺷﻮ در وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ و اﯾﻦ ﺳﻨﺘﺰ
اﯾﻦ  ﺗﻮاﻧﻨﺪ درﺑﺮوز راﺷﯿﺘﺴﻢ در ﻋﻼوه ﺑﺮآن ﻋﻮاﻣﻞ زﯾﺮ ﻣﯽ 
 :ﺑﯿﻤﺎران دﺧﺎﻟﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
 ﺑﺮ اﺣﺘﻤﺎﻻًﮐﻪ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ ﮐﻠﺴﺘﺮول اﭘﯿﺪرﻣﺎل  در ﺗﻐﯿﯿﺮ
 .ﺛﺮاﺳﺖﺆﻣ Dوﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ﻫﺎی  ﮔﯿﺮﻧﺪه
 Dﺰﻣﺎﻧﯽ راﺷﯿﺘﯿﺴﻢ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ﻤﻫ
 ﺗﻤﺎس ﺑﺎ  اﯾﮑﺘﯿﻮز در  زﯾﺮا. ﻧﻮر ﺧﻮرﺷﯿﺪ   ﺗﻤﺎس ﺑﺎ  ﻣﺤﺪودﯾﺖ
 .ﺷﻮد ﻣﯽ ﻧﻮر ﺧﻮرﺷﯿﺪ ﺑﺪﺗﺮ
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺎﻋﺪﮐﻨﻨﺪه  اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ  ﺷﺪه در  ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎر
ﺧﻮد ﻋﻠﺖ ﺗﺸﻨﺞ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﯿﺘﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ ﻪ ﻓﻮق ﺑ 
 . دﺳﺎزﻓﺮاﻫﻢ  زﻣﯿﻨﻪ راﺷﯿﺘﯿﺴﻢ راﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﯽ
 .راﺷﯿﺘﯿﺴﻢ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ  اﯾﮑﺘﯿﻮز ﻧﯿﺰ  اﻧﻮاع دﯾﮕﺮ  در
ﺑﻪ  ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺒﺘﻼ  4 از ﻫﻨﺪ ﯾﮏ ﮐﻮدک  و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻮﻣﺎر
ارﯾﺘﺮودرﻣﺎی اﯾﮑﺘﯿﻮزی ﻏﯿﺮﺑﻠﻮز راﮐﻪ ﺗﺎﺑﻠﻮی ﻣﺸﺎﺑﻪ راﺷﯿﺘﯿﺴﻢ 
 .(2 )ﻧﺪﮔﺰارش ﻧﻤﻮده ا ای داﺷﺘﻪ اﺳﺖ را ﺗﻐﺬﯾﻪ
ﺑﻪ راﺷﯿﺘﯿﺴﻢ  ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﻧﯿﺰ ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ  و  mloH
ﺳﺎﻟﮕﯽ  03ﺳﻦ  ﮐﻪ در  اﻧﺪﮔﺰارش ﻧﻤﻮده  واﯾﮑﺘﯿﻮز را ﻣﺎدرزادی 
 .(4)ﺮﭘﺘﯿﻔﺮم ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪه اﺳﺖ اﯾﻤﭙﺘﯿﮕﻮ ﻫﺑﻪ 
ﺗﺎﺑﻠﻮی  ﺑﺎ duRﺑﻪ ﺳﻨﺪرم  اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﯾﮏ ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ  در
. ﺷﺪﮔﺰارش  ﺑﯿﻮﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ راﺷﯿﺘﯿﺴﻢ  رادﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ و  ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و 
ﻧﻮر  ﻋﻠﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑ  ﻣﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎر  راﺷﯿﺘﯿﺴﻢ در 
ﻣﺼﺮف دراز ﻣﺪت داروﻫﺎی  ﯾﺎ ﭘﻮﺳﺘﯽ و ، ﺑﯿﻤﺎری ﺧﻮرﺷﯿﺪ
.  ﺗﻠﻘﯽ ﺷﻮد duRﺳﻨﺪرم  ﺟﺰﺋﯽ از  ﯾﺎ و ﺑﺎﺷﺪاﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺿﺪﺗﺸﻨﺞ 
 ﺗﺠﻮﯾﺰ  .ﺗﻮاﻧﺪ ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﯽ ﺣﺎل ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺑﯿﺸﺘﺮ  ﻫﺮ در
 ﺑﻪ اﯾﻨﮕﻮﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎران Dاﻟﻤﻠﻠﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ واﺣﺪ ﺑﯿﻦ  004روزاﻧﻪ ﺣﺪاﻗﻞ 
 .ﺷﻮد ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ
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Summary 
A Cace Report of Rud Syndrome and Rickets  
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Rud syndrome consists of mental retardation, epilepsy, ictihyosis, dentition and skeleton defect. We 
report a case of Rud syndrome that have clinical, radiological and biochemical characteristics of rickets. 
Alteration in epidermal cholestrol metabolism, limited sun exposure or associated defects may explain this 
condition. All such patients need life – long rickets  prophylaxis with vitamin D supplements (400 IU/day , A 
diatary intak  alone can not be relied upon.  
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